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1. 当課外来における糖尿菊コントローんの 1試行
永田勝太部，石原運雄〈千葉労災)
咋年春よラ，糖尿病外来を設け， 192名について管理
した。糖尿病教室の開催・全身管理を行った。患者用カ
ード(セルフコントロールと緊急時のため〉と管理カ}
ドを斧成した。また空襲時血糖檀と合併症の状況により
コントロール基準をつくり， 4グループ守こわけ，性・年
齢・職業・体重・治療・合併症.HbAl . HDL-Chol・ 
CMI等について検討した。外来設置により，病識は向
上し，神経障害詰25%，高脂血症は37%が改善した。 
2. IgA膏症の臨床
土田弘基，山本綾~，山口康一郎
松井一篤(千葉社会保険・腎内科)
糸球体腎炎の分類は種々の昂面からなされている。そ
のーっとして，腎組織の登光抗体法を応用した分類があ
る。その中で， 1968年 Bergerの報告した IgA腎症が
ある。その後，約10年の経過中に，本症と診断されるも
のが圧傷的に多い事が判明した。この事が，逆に，本症
の臨床疾患単位としての是非も取り抄汰される様になっ
ている。しかし，糸球体腎炎という豆大な臨床疾患単{立
を整理するのに題めて鏡科である事は異論のない所であ
る。そこで，過去に施行した腎生検材料をもとむ本症
(原発性糸球体腎炎の中で， 腎糸球体メサンギワム領域
を中心に，ほぽびまん性に，免疫組織学的検索により，
免疫グロプリンAを主体に証明しうるもの〉は，原発f生
糸球体腎炎1011例中290例， 28.7%を占めていた。そこ
で，本症の特異性を見い出す為に， 臨床像，病理形態
像，免疫学的検索， HLAなどの種々の検索をして，い
くつかの特徴をまとめて報告した。 
3. 薬物によると患われる，急性関室性腎炎の 1傍
伏島堅二，摂良部徳次，吉沢熊
諸橋芳夫 〈旭中央)
重栓秀一 〈信州大・病理)
症例:52議男性。主訴:意識障害。浮腫を訴え近医を
受診し，鎮癌弗i等の投与をうけた。この時，腎機詑は正
常であったが，その後意識障害を伴ない， 1カ月後，当
科受診時には，発熱，好酸球増多傾向， 出血斑様の皮
疹，高 IgElIll痘等あ!J，かっ非乏尿性腎不全の状襲で、あ
った。そこで，急性間質性腎炎の発症を考え，腎生検を
施行した所，腎間質の浮彊と巣状の円形紐胞浸調を認
め，組織学的にも確認された。原因薬剤としては，フェ
ナセチン，アミノヒ。リン等が疑がわれた。 
4. 当践にお!する過去 3年罰の敗血症例i二ついて
菅野治重，鈴木和夫，末石 真
山本邦雄，寺田洋~，高林克日己
松田明美 (市原甫辰己病院)
小長政男 (千大〉
小林章男 (同・検査部〉
市原-riJ"辰巳病読において昭和52年よ!J3年毘に25例の
敗血症を経験した。原国菌はグラム揚性菌工2伊~，グラム
陰性菌13剖で，大腸菌が 9例で最も多く，次いで St. 
viridansが3倒あった。 震入経路詰胆道が 6イ苑で最も
多く，心内膜炎，癌末期感染が各5伊jであった。血液培
養は 3年間で395回諸行し揚性率は6.3%であった。同期
の千大一内科の欺車症では緑護菌， Seratiaなど日和見
感染の原国菌が40%を占めているが当院で辻全くみられ
なかった。 
5. C斑L病態の進展と好塩基球 (Baso)
重田 英夫(千葉県がんセンター)
松村康一〈君主主中央) 
Typical CML において，末治療時あるいは初期にお
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いてもすでに Basoの増加をみるが治療により王常値に
近づく。しかし Baso増加を緯持する症剖はそのまま末
期に移行する。 CML58慌において初診後 1""'4年で末
期~末期訴の Baso増加 (30%以内)をみた。その中 3
例は BasophilicCrisisとなった。 May-Grunwald液 
tこよる持殊染色で追求し， Ba-Committed blastic cell 
の増加を示した。この細胞は Chron. Ba. Leuk.でも
みられる。各種病態下の CMLにおける Basoの臨床
的意義につき言及した。 
6. Immunoblastic Lymphadenopathyと思われる 
1~売について
永井旗，宇梶精農〈招津市立〉
全身リンパ鯖腫脹に発熱， 肝腫を{辛い， 高 7グロプ
リン血症を呈し， リンパ節組織像法ホジキン病類似であ
ったが， Hodzkin紹胞， Reed-Sternberg紐胞を欠き， 
immunoblast，形糞細胞， リンパ球などの多彩な結抱浸
調を示し，上記診断を下した。当初ステロイドが著効
し， リンメ節の著明な結少があったが，現在再び腫脹額
向を見せている。全身状態は比較的良好で為る。 
7. 膏髄に線雑化をきたした 1樹
大部議，罰村治，上嶋十郎
田村寿夫，小林正室，岡村博文
武井義夫，斉藤輝六，北条龍彦
〈小田原市立)
況血球減少症をきたし，骨髄穿刺は吸引不能，骨髄生
検にて骨髄に線緯化を認め，ステロイド，蛋自開化ホル
モンいずれも効果なく急激な経過をとったー症例を経験
した。原発性骨髄線維症とは異なヲ，牌麓，末潜血の幼
若赤血球，涙諦締胞などを認めず，急性骨髄隷緯症と診
断した。経退中，末楢阜への骨髄芽球の出現は一度もみ
られなかったが，さらに長い経過をとれば，その出現の
可能性も示唆される。 
8. D市石戻沈着を伴った多発性膏髄腫の 1剖
常富重幸(上都賀)
米溝 f専〈千大〉
馬場雅行{同・ 1病理〉
症例は66歳女。 S53年11月より腰痛と右下腿後部痛の
為歩行不能とな担入院。入院時現症は実血の他異堂な
し。入読時検査所晃は蛋自家(十十)，Bence-Jones蛋白
〈十)，骨髄には異形詮の強い形質細胞を50.5%認めた。
車清 T.P.は11.0gfdl，r-globulinは72.8弘でL鎖が 
K型の IgGの単クローン性増加を認めた。 S-BUN 
75.3，S-クレアチニン 4.1，S-Ca 14.0mgfdl.，胸部X線
でびまん性に粒状陰影がみちれ一部融合額向もみられ
た。エンドキサン，プレドニン併用にて効なく死亡。病
理解蔀で，主病変な骨髄腫で，肺，腎の間賞に著明な石
灰沈着を認めた。 
9. 再生不良性貧虫で黄痘をきたした日本住血吸虫窪 
0)1僻
田所帯史，福山悦男，神田芳郎
三韓請三 〈君津中央)
再生不長性貧血の治療経過中に輪車後の豆急註肝炎を
おこした症候jであるが肝揮音域の縮少が認めらずまた死
亡直前まで意識瞳害をきたさなかった点に特徴がある。
剖検にて肝の題大と門廓域に号本生血吸虫卵塞詮と胆栓
及び偽担管の形成を認めたが肝細抱障害は比較的少なか
った。本例は亜急性肝炎に偶然日本住血吸虫症が合併し
たものと思われるが耳干の縮少をきたさなかったことに関
して後者が問販竣の線維化等多少関与していると患われ
る。 
10. 長期黄痘が持続し，痕的膏訴を惹きおこした総
胆菅結石の 1症例
鈴木直人，接近幹夫，中沢了一
遠藤保私宍戸英誰，橋志藤光
(国立佐倉)
蜂巣忠 (詞・外科)
木村結 〈詞・整影外科〉
本症例は，長期黄症が持続した為に，二次的にカノレシ
ウムやピタミンDの湯管吸収が抵下し，骨粗悪症の悪化
を招き，病的骨折を惹きおこしたものと理論的には考え
られるが，血請250HD値や腸管よ予のカルシウム既設
率の測定結果をふまえない譲歩安易に結論を下すことが
できない。また高蛋白血症の原因泣， Secondary Bili-
ary Fibrosisによる Kup査er細胞の機能低下と慢性担
道感染により著しい高ガンマグロプ芦ン皐症をきたした
ためと考えられる。 
11. PBCに Sjogren症候群および構本甲状腺炎を
合詳した 1症例
渡辺浄，二宮弘子， )1口光
福永和誰 〔キッコーマン総合〉
症例法51歳女性。 S52年工足肝捧害指摘。 10月口睦，
鰻球乾操感，さ蚤捧感出現，肝牌麗指摘されS53年 3月入
